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Rec¸u  le  20  juillet  2013  ;  accepté  le  7  octobre  2013La  rupture  traumatique,  concomitante  du  diaphragme  et  du  péricarde  est  un  phénomène
rare.  Il  s’agit  souvent  d’une  découverte  peropératoire.  Elle  est  consécutive  à un  trauma-
tisme  à  haute  énergie.  Sa  rareté  et  son  pronostic  réservé  rendent  compte  de  sa  faible
incidence.  Son  traitement  est  chirurgical  et  doit  être  entrepris  en  urgence.
Observation
Une  patiente  de  21  ans  était  admise  en  urgence,  dans  les  suites  d’un  accident  de  la  voie
publique.  Le  mécanisme  était  une  collision  entre  deux  bus  de  transport.  À  l’admission
elle  était  stable  sur  le  plan  hémodynamique.  Elle  avait  une  orthopnée.  Les  radiographies
standard  montraient  :  une  fracture  du  cotyle  droit,  une  fracture  du  tiers  moyen  de  l’avant-
bras  droit  et  une  ascension  de  la  coupole  diaphragmatique  gauche  avec  présence  d’images
aériques  intrathoraciques  (Fig.  1A  et  B).  La  tomodensitométrie  corps  entier  montrait  une
hernie  diaphragmatique  gauche  avec  passage  intrathoracique  d’organes  digestifs  et  une
déviation  du  médiastin  à  droite.  Une  laparotomie  médiane  était  réalisée  en  urgence,
l’exploration  mettait  en  évidence  une  rupture  de  la  portion  tendineuse  du  diaphragme.
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tion du  cœur  [4,5].  Les  séries  autopsiques  démontrent  la
fréquente association  de  luxation  cardiaque  en  cas  ruptureAssociation  traumatique  rare:  la  rupture  du  diaphragme  ten
(Fig.  2A  et  B),  après  réduction  de  l’estomac  et  du  côlon
transverse, nous  visualisions  le  cœur  et  la  cavité  pleurale  à
travers le  péricarde,  ce  qui  permettait  d’évoquer  une  rup-
ture synchrone  du  péricarde.  La  brèche  diaphragmatique
était suturée  à  points  séparés.
Une  thoracotomie  antérolatérale  gauche  dans  le  5e
espace  intercostal,  retrouvait  une  rupture  péricardique,
qui s’était  faite  le  long  du  nerf  phrénique,  avec  une
quasi squelettisation  de  son  bord  inférieur.  (Fig.  3).  La
brèche péricardique  était  traitée  par  un  treillis  composite
(polyglactin et  polypropylène)  (Fig.  3B).  Les  suites  étaient
simples sur  le  plan  digestif  et  respiratoire.  Une  ostéosyn-
thèse était  réalisée  sur  la  fracture  du  radius  et  un  traitement
orthopédique était  prescrit  pour  la  fracture  du  cotyle  droit.
Discussion
Les  ruptures  simultanées  du  diaphragmatique  et  du  péri-
carde sont  très  rares.  Leur  incidence  est  0,08  %  des
traumatismes [1].  Elles  sont  également  dénommées  rup-
tures péricardio-diaphragmatiques.  Deux  mécanismes  sont
rapportés soit  une  contusion  du  tronc  ou  une  décélération
[1]. Dans  notre  observation,  il  s’agissait  d’un  choc  direct  au
niveau de  la  région  épigastrique  et  xiphoïdienne.
Figure 1. Aspects radiologiques. A. Radiographie standard: structure
déviation de la trachée et du bloc cardiaque. B. Aspect scannographique
Figure 2. Vue peropératoire. A. Rupture du centre tendineux du diaph
d
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La  littérature  rapporte  trois  formes  cliniques  [1]  : d’abord
a rupture  isolée  du  diaphragme  péricardique  (tendineux),
vec passage  des  organes  digestifs  dans  le  sac  péricardique,
es signes  cardiaques  (tamponnade,  arythmie)  sont  au  pre-
ier plan.  Ensuite,  la  rupture  diaphragmatique  est  étendue
u péricarde,  dans  cette  situation,  les  organes  abdomi-
aux passent  dans  la  cavité  pleurale  via  le  péricarde.  Notre
atient s’inclut  dans  ce  type,  la  symptomatologie  respi-
atoire prédomine.  Enﬁn,  la  rupture  diaphragmatique  et
éricardique  est  simultanée,  mais  distincte.  Ce  type  est  le
lus rare  [1].  Les  ruptures  du  péricarde  siègent  le  plus  sou-
ent à  gauche  [2].  Elles  sont  longitudinales  et  se  font  le  long
u nerf  phrénique  [2].
L’exploration  chirurgicale  permet  de  faire  le  bilan  lésion-
el complet.  La  rupture  diaphragmatique  siégeant  au  niveau
u centre  tendineux  peut  être  réparée  par  des  points  sépa-
és par  laparotomie.  L’abord  laparoscopique  est  également
ossible chez  le  patient  stable  [3].  L’exploration  de  la  cavité
leurale sera  entreprise  par  thoracotomie.  La  rupture  péri-
ardique est  traitée  par  la  mise  en  place  d’une  prothèse.  La
ise  en  place  d’une  prothèse  permet  de  prévenir  la  luxa-s aériques intrathoracique avec déviation du médiastin. Noter la
s.
ragme. B. Réparation à points séparés.
u péricarde.  Ce  qui  rend  compte  de  la  gravité  de  ces  lésions
t de  leur  pronostic  réservé  [4].
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[igure 3. Rupture du péricarde. A. Hernie du cœur à travers la b
Flèche noire). C. Réparation par Treillis composite.
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